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概　要
　短期大学生を対象として，性格特性，スポーツへの取り組み，心身の健康状態，生活行動習
慣の状態などを調査し，結果の分析を通して以下のことなどが明らかになった。
　①147名の性格特性は，C（安定消極）型が最も多く，以下 D（安定積極）型，A（平均）型，
E（不安定消極）型と続き，B（不安定積極）型が最も少なかった。
　②中学 ･ 高校とも運動部活動を行っていた学生が最も多かったのは D 型であったが，情緒
が安定し積極性があることが運動部活動の継続に大きく影響していると考えられた。
　③運動量スコアは D 型の学生が最も良かったが，情緒が安定し積極性があることが日頃の
運動実践への積極的な取り組みにつながっているものと思われた。
　④心身の状態は，D型やC型のように情緒が安定している学生ほど望ましい傾向にあったが，
情緒が安定していることがバランスのとれた安定した生活行動につながり，心身の状態をより
望ましいものにしていることが考えられた。
　⑤生活行動 ･ 習慣の状態は，D 型や C 型のように情緒が安定している学生ほど望ましい傾
向にあったが，情緒が安定していることがバランスのとれた安定した生活行動をもたらしてい
るものと考えられた。
　⑥健康生活全般の状態は， D 型や C 型のように情緒が安定している学生ほど望ましい傾向に
あったが，情緒が安定していることが健康的で安定した生活をもたらしているものと思われた。
　⑦スポーツや運動への取り組みのスコアは，情緒が安定し積極性がある D 型が最も良かっ
たが，情緒が安定し積極的であることがスポーツや運動への積極的で継続的な取り組みにつな
がっているものと思われた。
　⑧ストレス度は，E 型や B 型のように情緒が不安定な学生ほど高い傾向にあったが，スト
レスが蓄積しやすくなったり，ストレスの解消がうまくできない状態になっているのではない
かと考えられた。
　⑨生きがい度は，E 型や B 型のように情緒が不安定の学生ほど低い傾向にあったが，スト
レスの蓄積，心身の不調，生活の不規則などにより，生きがいの多い健康的な生活が阻害され
ているのではないかと思われた。
　⑩精神的健康パターンは， 情緒が不安定で消極的な E 型の学生では， 4 人に 3 人がストレス
抵抗型またはストレス不適応型と判定され，精神的な健康が心配される状態にあることがわ
かった。
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1 ．はじめに
　2011年にスポーツ基本法が制定され，スポーツ
に積極的に取り組むことにより健康生活を確立し
ていくことが期待されているが， 性格特性がス
ポーツ行動にも影響し，その行動の結果が心身の
健康にも影響を及ぼしてくることが推察される。
本研究では短期大学生を対象として，性格特性，
スポーツへの取り組み，心身の健康状態，生活行
動習慣の状態などを調査し，結果の分析を通して
性格特性がスポーツ行動や健康生活にどのような
影響を及ぼしているかを明らかにすることによ
り，性格特性に対応した健康教育の方法を探る手
がかりを得ようと考えた。
2 ．方　法
　2012年 9 ～10月に，短期大学学生168名を対象
として，YG 性格検査1），中学・高校時代の運動
歴調査2），スポーツ行動診断テスト（九州大学健
康科学センター作成）3）， 健康生活テスト4）（日本
体育協会原案5）作成），精神的健康パターン診断
テスト（九州大学健康科学センター作成）6）を実
施し，すべての調査票の回答の得られた147名分
の結果を分析した。
　分析は，YG 性格検査の判定結果に基づいて，
性格特性を A（平均）型，B（不安定積極）型，
C（安定消極） 型，D（安定積極） 型，E（不安
定消極）型に区分し，性格類型別に中学・高校時
代の運動歴調査，スポーツ行動診断テスト，健康
生活テスト，精神的健康パターン診断テストの回
答結果を分析し，性格類型により中学・高校時代
の運動歴，スポーツ行動，心身の健康状態，生活
行動・習慣の状態，ストレス度，生きがい度など
に違いがみられないかを統計的に調べた。
3 ．結果と考察
⑴　性格類型
　YG 性格検査の判定結果に基づいて147名の性
格特性をA（平均）型，B（不安定積極）型，C（安
定消極）型，D（安定積極）型，E（不安定消極）
型に区分7）すると，A（平均）型が27名（18%），
B（不安定積極）型が21名（14%），C（安定消極）
型が42名（29%），D（安定積極）型が34名（23%），
E（不安定消極）型が23名（16%）であった。
　A～E の 5 つの類型をそれぞれ典型，準型，混
合型に細かく区分8）すると，A 型では典型（A）
が 4 名，準型（A’）が 8 名，混合型（A’’）が
15名，B 型では典型（B）が 7 名，準型（B’）が
11名，混合型（AB）が 3 名，C 型では典型（C）
が16名，準型（C’）が11名，混合型（AC）が15名，
D 型では典型（D）が 5 名，準型（D’）が22名，
混合型（AD）が 7 名，E型では典型（E）が 4 名，
準型（E’）が15名，混合型（AE）が 4 名であった。
　また，C 型と D 型を合わせた情緒安定傾向の
学生は76名で， 全体の52% を占め，B 型と E 型
を合わせた情緒不安定傾向の学生は44名で，全体
の30% を占めた。
　さらに，B 型と D 型を合わせた積極的傾向の
学生は55名で， 全体の37% を占め，C 型と E 型
を合わせた消極的傾向の学生は65名で， 全体の
44% を占めた。
　このように，147名の性格特性は，C（安定消極）
型が最も多く，以下 D（安定積極）型，A（平均）
型，E（不安定消極）型と続き，B（不安定積極）
型が最も少なかった。また，情緒安定傾向の学生
はおよそ半数，不安定傾向の学生はおよそ 3 分の
1 ，積極的傾向の学生は 4 割弱，消極的傾向の学
生は 4 割強みられた。
　筆者が四半世紀前の1988年に短期大学学生120
名を対象に実施した YG 性格検査の判定結果9）で
は，B（不安定積極）型が35% と最も多く，以下
D（安定積極）型が27%，A（平均）型が19%，E
（不安定消極）型が13% と続き，C（安定消極）
型が 7 % と最も少なかった。 今回の結果と四半
世紀前の結果を比較すると，四半世紀前に最も少
なかったC（安定消極）型が今回は最も多くなり，
四半世紀前に最も多かった B（不安定積極）型が
今回は最も少なくなっていた。また，1988年では
C 型と D 型を合わせた情緒安定傾向の学生は全
体の32%，B 型と E 型を合わせた情緒不安定傾向
の学生は全体の48% を占めており， 今回の対象
では情緒安定傾向の学生が増え，情緒不安定傾向
の学生が減っていた。さらに1988年では B 型と
D 型を合わせた積極的傾向の学生は全体の62%，
C 型と E 型を合わせた消極的傾向の学生は20%
を占めており，今回の対象では積極的傾向の学生
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が減り，消極的傾向の学生が増えていた。このよ
うに，同じ短期大学の同じ分野を専攻する学生で
ありながら，この四半世紀の間に入学してくる学
生の性格特性が大きく変化していることが明らか
になった。（表 1 を参照）
⑵　中学・高校時代の運動歴
  中学・高校時代の運動歴調査では，中学時代お
よび高校時代の運動部活動歴を調査した。その結
果， 中学時代に運動部活動を行っていた学生は
147名のうち107名（73%），高校時代に運動部活
動を行っていた学生は147名のうち82名（56%）
であった。また，中学 ･ 高校ともに運動部活動を
行っていた学生は147名のうち73名（50%）であり，
中学のみ行っていた学生が33名（22%），高校の
み行っていた学生が 8 名（ 5 %），中学 ･ 高校と
も行っていなかった学生が33名（22%）であった。
　運動部活動を行っていた学生の運動種目は，中
学ではテニス30名（20%）が最も多く，以下バレー
ボール20名（14%），バスケットボール15名（10%），
陸上競技13名（ 9 %），ソフトボール 7 名（ 5 %）
と続き，種目は15種類に及んだ。高校ではテニス
が14名（10%）と最も多く，以下バトミントン11
名（ 7 %），バスケットボール 9 名（ 6 %），バレー
ボールと陸上競技が 7 名（ 5 %）と続き，種目は
18種類に及んだ。また，運動部活動を行っていな
かった学生は，中学が40名（27%），高校が65名
（44%）であった。
　筆者が1982年，1992年，2002年に短期大学学生
を対象に実施した調査結果10）をみると，中学 ･ 高
校とも運動部活動を行っていた学生の比率は1982
年が39%，1992年が45%，2002年が54% であり，
今回の調査対象は2002年をやや下回ったが，1982
年および1992年に比べると高い比率であった。ま
た，中学 ･ 高校とも行っていなかった学生の比率
は，1982年が16%，1992年が21%，2002年が13%
であり， 今回の調査対象は1992年とほぼ同率で
あったが，1982年および2002年に比べると高い比
率であった。実施者の多かった運動種目を上位 3
種類あげると，中学では1982年がバレーボール，
テニス，バスケットボール，1992年がテニス，バ
レーボール，バスケットボール，2002年がテニス，
バスケットボール，バレーボールであり，高校で
は1982年がバレーボール，テニス，バトミントン，
1992年がテニス，陸上競技，バトミントン，2002
年がバトミントン，バレーボール，バスケットで
あった。これらの結果と今回の調査結果を比較す
ると，中学では大きな違いはみられなかったが，
高校では調査年によって種目に多少違いがみられ
た。　
　性格類型別に中学・高校時代の運動部活動の有
無をみると，中学・高校とも運動部活動を行って
いた学生の比率は，D（安定積極）型が65% と最
も高く，以下 C（安定消極）型が50%，A（平均）
型が48%，E（不安定消極）型が43%と続き，B（不
安定積極）型が33% と最も低かった。また χ 2 検
定11）の結果，A 型－ B 型，A 型－ D 型，B 型－
C 型，B 型－ D 型，C 型－ D 型，D 型－ E 型の
間で，中学・高校とも運動部活動を行っていた学
生の比率およびそれ以外の学生の比率に統計的な
有意差が認められた。
  このように，D 型で中学 ･ 高校とも運動部活動
を行っていた学生が最も多かったが，情緒が安定
し，積極性があることが運動部活動の継続に大き
く影響していると考えられた。また C 型が D 型
に次いで継続者が多かったが，積極的ではないが
情緒が安定傾向にあることが運動部活動の継続に
表 1 ．性格類型別の人数と％
類　　型
A 型 B 型 C 型 D 型 E 型 全体
人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％
典型（A・B・C・D・E） 4 2.7 7 4.8 16 10.9 5 3.4 4 2.7 36 24.5
準型 （A’・B’・C’・D’・E） 8 5.4 11 7.5 11 7.5 22 15 15 10.2 67 45.6
混合型（A”・AB・AC・AD・AE） 15 10.2 3 2 15 10.2 7 4.8 4 2.7 44 29.9
計 27 18.4 21 14.3 42 28.6 34 23.1 23 15.6 147 100
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プラスに影響してものと思われた。一方，B 型は
積極性がある点は運動部活動に向いているように
思われるが，情緒が不安定であることが運動部活
動の継続にはマイナスに作用していることが考え
られた。（表 2 および表 3 を参照）
⑶　運動のタイプ
　運動量診断テストでは，運動量スコアにより運
動のタイプを 5 つの型に分類12）することができ
る。147名の運動のタイプの判定結果をみると，
競技スポーツ型（運動量スコア75以上） が 2 名
（ 1 %），スポーツ愛好型（スコア50～74）が 8
名（ 5 %），運動不足解消型（スコア25～49）が
22名（15%），気晴らし型（スコア15～24）が33
名（22%），運動不足型（スコア 0 ～14）が82名
（56%）であり，運動量が十分と思われる学生は
少なく，半数以上の学生が運動不足傾向にあるこ
とが明らかになった。
　筆者が2008～2009年にかけて短期大学学生を対
象に実施した調査結果13）をみると，競技スポー
ツ型（運動量スコア75以上）が 1 %，スポーツ愛
好型（スコア50～74）が 3 %，運動不足解消型（ス
コア25～49） が13%， 気晴らし型（スコア15～
24）が33%，運動不足型（スコア 0 ～14）が49%
であり，今回の調査対象は2008～2009年の対象に
比べてスコアの低い学生の比率が高くなり，運動
不足傾向の学生が増える傾向がみられた。
　性格類型別に運動量スコアをみると，D（安定
積極）型の平均が21.7と最も高く，以下 C（安定
表 2 ．性格類型別にみた各調査項目の回答の比率  （数字は％）
区　　分
中高の
運動部活動
運動量 心身の状態
生活行動・
習慣
健康生活
全般
運動実践 ストレス度 生きがい度
精神的健康
パターン
両方あり その他 A+B+C+D E
A+B
+C D+E
A+B
+C D+E
A+B
+C D+E
A+B
+C D+E
A+B
+C D+E
A+B
+C D+E A+B C+D
A（平均）型 48 52 41 59 26 74 78 22 63 37 37 63 81 19 52 48 63 37
B（不安定・積極）型 33 67 43 57 33 67 48 52 33 67 43 57 76 24 48 52 57 43
C（安定・消極）型 50 50 50 50 76 24 69 31 83 17 52 48 98 2 52 48 95 5
D（安定・積極）型 65 35 44 56 82 18 88 12 88 12 71 29 100 0 74 26 91 9
E（不安定・消極）型 43 57 39 61 52 48 57 43 52 48 35 65 57 43 22 78 26 74
表 3 ．性格類型間の各調査項目の回答の比率の有意差の有無  （数字は X 2 値）
区　　分 運動量 運動部活動 心身の状態
生活行動・
習慣
健康生活
全般
運動実践 ストレス度 生きがい度
精神的健康
パターン
A 型－ B 型
0.082 4.669 1.178 19.305 18.029 0.75 0.741 0.32 0.75
* *** ***
A 型－ C 型
1.633 0.08 50.02 2.079 10.147 4.555 15.376 0 30.862
*** *** * *** ***
A 型－ D 型
0.184 5.879 63.124 1.434 16.894 23.269 20.994 10.382 22.134
** *** *** *** *** *** ***
A 型－ E 型
0.083 0.504 14.208 10.051 2.476 0.087 13.464 1.931 27.721
*** *** *** ***
B 型－ C 型
0.985 5.952 37.282 9.082 51.314 1.624 21.397 0.32 39.583
** *** *** *** *** ***
B 型－ D 型
0.02 20.488 49.125 36.765 63.291 15.993 27.273 14.208 30.042
*** *** *** *** *** *** *** ***
B 型－ E 型
0.311 2.122 7.386 1.624 7.386 1.345 8.102 14.857 19.792
*** *** *** *** ***
C 型－ D 型
0.723 4.604 1.085 2.4 1.008 7.623 2.02 10.382 1.229
* *** ***
C 型－ E 型
2.45 0.985 12.5 3.089 21.903 5.879 48.201 19.305 99.613
*** *** ** *** *** ***
D 型－ E 型
0.515 9.742 20.353 24.1 30.857 26.014 54.777 54.167 87.015
*** *** *** *** *** *** *** ***
　***P ＜0.01　　**P ＜0.02　　*P ＜0.05
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消極）型が18.5，B（不安定積極）型と E（不安
定消極）型がともに14.3と続き，A（平均）型が
12.9と最も低かった。またテューキーの方法を用
いた平均値の多重比較の結果，いずれの性格類型
の間でも運動量スコアの平均値に統計的な有意差
は認められなかった。
　運動不足型（スコア 0 ～14）と判定された学生
の比率は，E（不安定消極）型が61% と最も高く，
以下 A（平均）型が59%，B（不安定積極）型が
57%，D（安定積極） 型が56% と続き，C（安定
消極）型が50% と最も低かった。また χ 2 検定の
結果，いずれの性格類型の間でも運動不足型（ス
コア 0 ～14）と判定された学生の比率およびそれ
以外の学生の比率に統計的な有意差は認められな
かった。
　このように，D 型の学生の運動量スコアが最も
良かったが，情緒が安定し積極性があることが，
日頃の運動実践への積極的な取り組みにつながっ
ているものと思われた。また E 型で運動不足傾
向にある学生の比率が最も高かったが，情緒が不
安定傾向にあり，積極性もないことが日頃の運動
への取り組みを消極的にするなどマイナスに影響
していることが考えられた。（表 2 ，表 3 ，表 4 ，
表 5 を参照）
⑷　心身の状態
　健康生活テストでは，Q 1 ～ 7 の回答結果に基
表 4 ．性格類型別にみた各調査項目のスコアの平均と標準偏差
区　　分 運動量 心身の状態 生活行動・習慣 健康生活全般 運動実践 ストレス度 生きがい度
A（平均）型 12.9±11.4 19.8±3.5 16.3±3.1 36.1±5.7 3.9±1.1 58.1±12.8 25.0±5.3
B（不安定・積極）型 14.3±14.0 20.8±4.3 17.1±2.8 38.1±6.1 3.9±1.2 58.6±13.7 24.3±7.9
C（安定・消極）型 18.5±16.2 16.6±3.1 15.7±2.6 32.3±4.4 3.7±1.0 43.8±8.3 24.6±6.4
D（安定・積極）型 21.7±22.0 15.6±3.3 14.2±3.0 29.9±5.6 3.2±1.4 44.2±8.5 29.6±7.3
E（不安定・消極）型 14.3±17.8 19.8±4.3 17.2±3.0 37.0±6.6 3.9±1.2 70.3±16.8 19.6±6.3
表 5 ．性格類型間の各調査項目のスコアの平均値の有意差の有無（数字は T 値）
区　　分 運動量 心身の状態
生活行動・
習慣
健康生活
全般
運動実践 ストレス度 生きがい度
A 型－ B 型
0.381 0.89 1.015 1.109 0.031 0.13 0.366
A 型－ C 型
1.561 3.97 4.618 3.11 0.643 5.63 0.27
* ** **
A 型－ D 型
1.891 4.822 2.685 4.276 2.043 5.099 2.756
** * **
A 型－ E 型
0.386 0.027 1.042 0.519 0.185 2.921 3.303
B 型－ C 型
1.009 4.421 1.955 4.232 0.697 5.312 0.161
* * **
B 型－ D 型
1.376 5.053 3.571 5.037 1.892 4.823 2.536
** **
B 型－ E 型
0.006 0.771 0.114 0.521 0.137 2.518 2.174
C 型－ D 型
0.753 1.362 2.34 2.096 1.873 0.207 3.187
C 型－ E 型
0.967 3.471 2.11 3.443 2.597 8.551 3.036
**
D 型－ E 型
1.346 4.196 3.727 4.396 1.972 7.782 5.388
* * ** **
　**P ＜0.01　　*P ＜0.05
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づいて心身の状態を 5 段階で判定できるように
なっているが，147名の心身の状態の判定結果を
みると，A（きわめて良い状態）が 7 名（ 5 %），
B（だいたい良い状態）が30名（20%），C（平均
的な状態） が49名（33%），D（あまり良くない
状態）が41名（28%），E（きわめて悪い状態）が
20名（14%） であり，A または B の判定の心身
の状態が良い傾向にある学生は 4 分の 1 にとど
まっており，D または E の判定となった心身の
状態が悪い傾向にある学生が 4 割にも及ぶことが
明らかになった。
　筆者が2002年に短期大学学生を対象に調査した
結果12）をみると，A または B の判定の心身の状
態が良い傾向にある学生が11%，D または E の判
定となった心身の状態が悪い傾向にある学生が
58% であり， 今回の調査対象は10年前の学生に
比べて，心身の状態が良い傾向にある学生が増え，
問題を多く抱える学生が減る傾向がみられた。
　性格類型別に心身の状態のスコアをみると，D
（安定積極）型の平均が15.6と最も良く，以下C（安
定消極）型が16.6，A（平均）型とE（不安定消極）
型がともに19.8と続き，B（不安定積極）型が20.8
と最も悪かった。またテューキーの方法を用いた
平均値の多重比較の結果，A 型－ C 型，A 型－
D 型，B 型－ C 型，B 型－ D 型，D 型－ E 型の
間で，心身の状態のスコアの平均値に統計的な有
意差が認められた。
　心身の状態が D（あまり良くない状態）または
E（きわめて悪い状態）と判定された学生の比率
は，A（平均）型が74% と最も高く，以下 B（不
安定積極） 型が67%，E（不安定消極） 型が
48%，C（安定消極） 型が24% と続き，D（安定
積極）型が18% と最も低かった。また χ 2 検定の
結果，A 型－ C 型，A 型－ D 型，B 型－ C 型，
B 型－ D 型，B 型－ E 型，C 型－ E 型，D 型－
E 型の間で，心身の状態が D（あまり良くない状
態）または E（きわめて悪い状態）と判定された
学生の比率およびそれ以外の学生の比率に統計的
な有意差が認められた。
　このように，心身の状態の判定では，D 型や C
型のように情緒安定傾向にある学生ほど望ましい
傾向にあったが，情緒が安定していることがバラ
ンスのとれた安定した生活行動につながり，心身
の状態をより望ましいものにしていることが考え
られた。（表 2 ，表 3 ，表 4 ，表 5 を参照）
⑸　生活行動・習慣の状態
　健康生活テストでは，Q 8 ～14の回答結果に基
づいて生活行動・習慣の状態を 5 段階で判定でき
るようになっているが，147名の生活行動・習慣
の状態の判定結果をみると，A（きわめて良い状
態）が13名（ 9 %），B（だいたい良い状態）が38
名（26%），C（平均的な状態） が52名（35%），
D（あまり良くない状態）が32名（22%），E（き
わめて悪い状態）が12名（ 8 %）であり，A また
は B の判定の生活行動・習慣の状態が良い傾向
にある学生は 3 分の 1 にとどまっており，D また
は E の判定となった生活行動・習慣の状態が悪
い傾向にある学生も 3 割みられることが明らかに
なった。
  筆者が2002年に短期大学学生を対象に調査した
結果12）をみると，A または B の判定の生活行動 ･
習慣の状態が良い傾向にある学生が21%，D また
は E の判定となった生活行動 ･ 習慣の状態が悪
い傾向にある学生が40% であり， 今回の調査対
象は10年前の学生に比べて，生活行動 ･ 習慣の状
態が良い傾向にある学生が増え，問題を多く抱え
る学生が減る傾向がみられた。
　性格類型別に生活行動・習慣の状態のスコアを
みると，D（安定積極）型の平均が14.2と最も良く，
以下 C（安定消極） 型が15.7，A（平均） 型が
16.3，B（不安定積極）型が17.1と続き，E（不安
定消極）型が17.2と最も悪かった。またテューキー
の方法を用いた平均値の多重比較の結果，A 型
－ C 型の間で，生活行動・習慣の状態のスコア
の平均値に統計的な有意差が認められた。
　生活行動・習慣の状態が D（あまり良くない状
態）または E（きわめて悪い状態）と判定された
学生の比率は，B（不安定積極）型が52% と最も
高く，以下 E（不安定消極）型が43%，C（安定
消極）型が31%，A（平均）型が22%と続き，D（安
定積極）型が12% と最も低かった。また χ 2 検定
の結果，A 型－ B 型，A 型－ E 型，B 型－ C 型，
B 型－ D 型，D 型－ E 型の間で，生活行動・習
慣の状態がD（あまり良くない状態）またはE（き
わめて悪い状態）と判定された学生の比率および
それ以外の学生の比率に統計的な有意差が認めら
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れた。
　このように，D 型や C 型のように情緒が安定
している学生では，E 型や B 型のように情緒が
不安定傾向にある学生に比べて，生活行動 ･ 習慣
の状態がより望ましい傾向にあったが，情緒が安
定していることがバランスのとれた安定した生活
行動をもたらしているものと考えられた。言い換
えれば，情緒を安定させることが生活行動 ･ 習慣
を健全なものにしていくためにきわめて重要であ
ると思われた。（表 2 ，表 3 ，表 4 ，表 5 を参照）
⑹　健康生活全般の状態
　健康生活テストでは，全14項目の回答結果に基
づいて健康生活全般の状態を 5 段階で判定できる
ようになっているが，147名の健康生活全般の状
態の判定結果をみると，A（きわめて良い状態）
が 5 名（ 3 %），B（だいたい良い状態） が31名
（21%），C（平均的な状態）が65名（44%），D（あ
まり良くない状態）が36名（25%），E（きわめて
悪い状態） が10名（ 7 %） であり，A または B
の判定の健康生活全般の状態が良い傾向にある学
生は 4 分の 1 にとどまっており，D または E の
判定となった健康生活全般の状態が悪い傾向にあ
る学生も 3 割強みられることが明らかになった。
筆者が2002年に短期大学学生を対象に調査した結
果12） をみると，A または B の判定の健康生活
全般の状態が良い傾向にある学生が11%，D また
は E の判定となった健康生活全般の状態が悪い
傾向にある学生が47% であり， 今回の調査対象
は10年前の学生に比べて，健康生活全般の状態が
良い傾向にある学生が増え，問題を多く抱える学
生が減る傾向がみられた。
　性格類型別に健康生活全般の状態のスコアをみ
ると，D（安定積極）型の平均が29.9と最も良く，
以下 C（安定消極） 型が32.3，A（平均） 型が
36.1，E（不安定消極）型が37.0と続き，B（不安
定積極）型が38.0と最も悪かった。またテューキー
の方法を用いた平均値の多重比較の結果，A 型
－ D 型，B 型－ C 型，D 型－ E 型の間で， 健康
生活全般の状態のスコアの平均値に統計的な有意
差が認められた。
　健康生活全般の状態のD（あまり良くない状態）
または E（きわめて悪い状態）と判定された学生
の比率は，B（不安定積極）型が67% と最も高く，
以下 E（不安定消極）型が48%，A（平均）型が
37%，C（安定消極） 型が17% と続き，D（安定
積極）型が12% と最も低かった。また χ 2 検定の
結果，A 型－ B 型，A 型－ C 型，A 型－ D 型，
B 型－ C 型，B 型－ D 型，B 型－ E 型，C 型－
E 型，D 型－ E 型の間で， 健康生活全般の状態
が D（あまり良くない状態）または E（きわめて
悪い状態）と判定された学生の比率およびそれ以
外の学生の比率に統計的な有意差が認められた。
　このように，D 型や C 型のように情緒が安定
している学生では，B 型や E 型のように情緒が
不安定な傾向にある学生に比べて健康生活全般の
状態がより望ましい傾向にあったが，情緒が安定
していることが健康的で安定した生活をもたらし
ているものと思われ，健康生活の確立にとって情
緒の安定を図ることがきわめて重要と考えられ
た。（表 2 ，表 3 ，表 4 ，表 5 を参照）
 ⑺　スポーツ・運動の実施状況
　健康生活テストの中に ｢ スポーツ・運動の実施
状況 ｣ を問う項目があり，147名の回答結果をみ
ると，A（よく運動している）が 8 名（ 5 %），B
（ある程度運動している）が10名（ 7 %），C（平
均的）が55名（37%），D（運動の機会が少ない）
が25名（17%），E（運動の機会が極めて少ない）
が49名（33%）であり，A または B のよくスポー
ツや運動に取り組む傾向にある学生は 1 割強にと
どまっており，D または E の判定となった運動
不足傾向の学生が半数を占めることが明らかに
なった。
　筆者が2002年に短期大学学生を対象に調査した
結果12） をみると，A または B の判定となった
よくスポーツや運動に取り組む傾向にある学生が
10%，D または E の判定となった運動不足傾向の
学生が32% であり， 今回の調査対象は10年前の
学生に比べて，よくスポーツや運動に取り組む傾
向にある学生の比率はほぼ同じであったが，運動
不足の傾向にある学生の比率は高くなる傾向がみ
られた。
　性格類型別にスポーツ・運動の実施状況のスコ
アをみると，D（安定積極）型の平均が3.18と最
も良く，以下 C（安定消極）型が3.69，A（平均）
型が3.85，B（不安定積極）型が3.86と続き，E（不
安定消極）型が3.91と最も悪かった。またテュー
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キーの方法を用いた平均値の多重比較の結果，い
ずれの性格類型の間でも運動の実施状況のスコア
の平均値に統計的な有意差は認められなかった。
　D（運動の機会が少ない）または E（運動の機
会が極めて少ない）と判定された学生の比率は，
E（不安定消極）型が65% と最も高く，以下 A（平
均）型が63%，B（不安定積極）型が57%，C（安
定消極） 型が48% と続き，D（安定積極） 型が
29% と最も低かった。また χ 2 検定の結果，A 型
－ C 型，A 型－ D 型，B 型－ D 型，C 型－ D 型，
C 型－ E 型，D 型－ E 型の間で，D（運動の機
会が少ない）または E（運動の機会が極めて少な
い）と判定された学生の比率およびそれ以外の学
生の比率に統計的な有意差が認められた。
　このように，D 型のように情緒が安定し積極性
がある学生で，スポーツや運動への取り組みのス
コアが最も良かったが，情緒が安定し積極的であ
ることがスポーツや運動への積極的で継続的な取
り組みにつながっているものと思われた。（表 2 ，
表 3 ，表 4 ，表 5 を参照）
⑻　ストレス度
　147名のストレス度の判定結果をみると，A（ス
トレスが殆どない）が32名（22%），B（低い）が
75名（51%），C（やや高い）が19名（13%），D（か
なり高い）が11名（ 8 %），E（非常に高い）が10
名（ 7 %） であり，A または B と判定されたス
トレス度が低い傾向の学生が 7 割以上を占めた
が，D または E と判定されたストレスを多く抱
える学生が 1 割強存在することが明らかになった。
　筆者が2008～2009年にかけて短期大学学生を対
象に実施した調査結果13）をみると，A または B
と判定されたストレス度が低い傾向の学生が
60%，D または E と判定されたストレスを多く抱
える学生が18% であり， 今回の調査対象は2008
～2009年の対象に比べて，ストレス度の低い学生
が増え，ストレスを多く抱える学生は減る傾向が
みられた。
　性格類型別にストレス度のスコアをみると，C
（安定消極）型の平均が43.8と最も良く，以下D（安
定積極）型が44.2，A（平均）型が58.1，B（不安
定積極）型が58.6と続き，E（不安定消極）型が
70.3と最も悪かった。またテューキーの方法を用
いた平均値の多重比較の結果，A 型－ C 型，A
型－D型，B型－C型，B型－D型，C型－E型，
D 型－ E 型の間で， ストレス度のスコアの平均
値に統計的な有意差が認められた。
　ストレス度が D（かなり高い）または E（非常
に高い）と判定された学生の比率は，E（不安定
消極）型が43%と最も高く，以下B（不安定積極）
型が24%，A（平均） 型が19%，C（安定消極）
型が 2 % と続き，D（安定積極）型が 0 % と最も
低かった。また χ 2 検定の結果，A 型－ C 型，A
型－D型，A型－E型，B型－C型，B型－D型，
B 型－ E 型，C 型－ E 型，D 型－ E 型の間で，
ストレス度が D（かなり高い）または E（非常に
高い）と判定された学生の比率およびそれ以外の
学生の比率に統計的な有意差が認められた。
　このように，E 型や B 型のように情緒が不安
定傾向にある学生では，D 型や C 型のように情
緒が安定している学生に比べてストレスを多く抱
える傾向にあったが，生活行動 ･ 習慣や運動量の
スコアからも明らかなように，情緒が不安定な学
生ほど日々の生活が不規則になったり，運動が不
足しがちであることから，ストレスが蓄積しやす
くなったり，ストレスの解消がうまくできない状
態になっているのではないかと考えられた。（表
2 ，表 3 ，表 4 ，表 5 を参照）
⑼　生きがい度
　147名の生きがい度の判定結果をみると，A（生
きがい度が非常に高い）が10名（ 7 %），B（かな
り高い）が21名（14%），C（やや高い）が45名（31%），
D（低い）が45名（31%），E（生きがいが殆どない）
が26名（18%） であり，A または B と判定され
た生きがい度の高いと思われる学生は 4 分の 1 に
とどまり，D または E と判定された生きがいを
あまり持たないと思われる学生が半数近くにのぼ
ることが明らかになった。
　筆者が2008～2009年にかけて短期大学学生を対
象に実施した調査結果13）をみると，A または B
と判定された生きがい度の高いと思われる学生が
13%，D または E と判定された生きがいをあまり
持たないと思われる学生が53% であり， 今回の
調査対象は2008～2009年の対象に比べて，生きが
いをあまり持たないと思われる学生の比率は大き
な差はみられなかったが，生きがい度の高いと思
われる学生の比率は減る傾向がみられた。
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　性格類型別に生きがい度のスコアをみると，D
（安定積極）型の平均が29.6と最も良く，以下，
A（平均）型が25.0，C（安定消極）型が24.6，B（不
安定積極）型が24.3と続き，E（不安定消極）型
が19.6と最も悪かった。またテューキーの方法を
用いた平均値の多重比較の結果，A 型－ D 型，B
型－D型，B型－E型，C型－D型，C型－E型，
D 型－ E 型の間で， 生きがい度のスコアの平均
値に統計的な有意差が認められた。
　生きがい度が D（低い）または E（生きがいが
殆どない）と判定された学生の比率は，E（不安
定消極）型が78% と最も高く，以下 B（不安定積
極）型が52%，A（平均）型と C（安定消極）型
がともに48% と続き，D（安定積極）型が26% と
最も低かった。またχ 2 検定の結果，A型－D型，
B 型－ D 型，B 型－ E 型，C 型－ D 型，C 型－
E 型，D 型－ E 型の間で， 生きがい度が D（か
なり高い）または E（非常に高い）と判定された
学生の比率およびそれ以外の学生の比率に統計的
な有意差が認められた。
　このように，E 型や B 型のように情緒が不安
定の傾向にある学生ほど生きがい度が低い傾向に
あったが，情緒不安定傾向にある学生ではストレ
ス度も高く，心身の状態や生活行動 ･ 習慣の状態
にも問題を多く抱える傾向にあることから，スト
レスの蓄積，心身の不調，生活の不規則などによ
り，生きがいの多い健康的な生活が阻害されてい
るのではないかと思われた。（表 2 ，表 3 ，表 4 ，
表 5 を参照）
⑽　精神的健康パターン
　ストレス度と生きがい度のスコアに基づいて，
精神的健康パターンを 4 つのタイプに判定できる
ようになっているが，147名の判定結果をみると，
ストレス度が低く生きがい度が高い，はつらつ（ス
トレス適応）型が68名（46%），ストレス度も生
きがい度も低い，ゆうゆう（ストレス準適応）型
が38名（26%），ストレス度も生きがい度も高い，
ふうふう（ストレス抵抗型）が 8 名（ 5 %），ス
トレス度が高く生きがい度が低い，へとへと（ス
トレス不適応）型が33名（22%）であり，半数近
くははつらつとした生活を送る傾向にあったが，
5 人に 1 人はへとへと状態にあることが明らかに
なった。
　精神的健康パターンが「ふうふう（ストレス抵
抗型）」または「へとへと（ストレス不適応）型」
と判定された学生の比率は，E（不安定消極）型
が74% と最も高く， 以下 B（不安定積極） 型が
43%，A（平均） 型が37%，D（安定積極） 型が
9 %と続き，C（安定消極）型が 5 %と最も低かっ
た。 また χ 2 検定の結果，A 型－ C 型，A 型－
D 型，A 型－ E 型，B 型－ C 型，B 型－ D 型，
B 型－ E 型，C 型－ E 型，D 型－ E 型の間で，「ふ
うふう（ストレス抵抗型）」または「へとへと（ス
トレス不適応）型」と判定された学生の比率およ
びそれ以外の学生の比率に統計的な有意差が認め
られた。
　このように，情緒が不安定で消極的な E 型の
学生では， 4 人に 3 人がストレス抵抗型またはス
トレス不適応型と判定され，精神的な健康が心配
される状態にあることがわかったが，運動不足や
生活の不規則などによりストレスが蓄積し，心身
の不健康が助長されているのではないかと考えら
れるので，運動実践や生活リズムの改善などによ
りストレスの蓄積を防ぎ，精神健康度を高めてい
く必要があると思われた。（表 2 および表 3 を参照）
4 ．まとめ
　短期大学生を対象として，性格特性，スポーツ
への取り組み，心身の健康状態，生活行動習慣の
状態などを調査し，結果の分析を通して以下のこ
となどが明らかになった。
　①147名の性格特性は，C（安定消極） 型が最
も多く，以下 D（安定積極）型，A（平均）型，
E（不安定消極）型と続き，B（不安定積極）型
が最も少なかった。また，情緒安定傾向の学生は
およそ半数，不安定傾向の学生はおよそ 3 分の 1 ，
積極的傾向の学生は 4 割弱，消極的傾向の学生は
4 割強みられた。
　②中学 ･ 高校とも運動部活動を行っていた学生
が最も多かったのは D 型であったが，情緒が安
定し積極性があることが運動部活動の継続に大き
く影響していると考えられた。また C 型が D 型
に次いで継続者が多かったが，積極的ではないが
情緒が安定傾向にあることが運動部活動の継続に
プラスに影響してものと思われた。一方，B 型は
積極性がある点は運動部活動に向いているように
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思われるが，情緒が不安定であることが運動部活
動の継続にはマイナスに作用していることが考え
られた。
　③運動量スコアは D 型の学生が最も良かった
が，情緒が安定し積極性があることが日頃の運動
実践への積極的な取り組みにつながっているもの
と思われた。また E 型で運動不足傾向にある学
生の比率が最も高かったが，情緒が不安定傾向に
あり，積極性もないことが日頃の運動への取り組
みを消極的にするなどマイナスに影響しているこ
とが考えられた。
　④心身の状態は，D 型や C 型のように情緒安
定傾向にある学生ほど望ましい傾向にあったが，
情緒が安定していることがバランスのとれた安定
した生活行動につながり，心身の状態をより望ま
しいものにしていることが考えられた。
　⑤生活行動 ･ 習慣の状態は，D 型や C 型のよ
うに情緒が安定している学生が，E 型や B 型の
ように情緒が不安定傾向にある学生に比べてより
望ましい傾向にあったが，情緒が安定しているこ
とがバランスのとれた安定した生活行動をもたら
しているものと考えられた。言い換えれば，情緒
を安定させることが生活行動 ･ 習慣を健全なもの
にしていくためにきわめて重要であると思われた。
　⑥健康生活全般の状態は， D 型や C 型のように
情緒が安定している学生が，B 型や E 型のよう
に情緒が不安定な傾向にある学生に比べてより望
ましい傾向にあったが，情緒が安定していること
が健康的で安定した生活をもたらしているものと
思われ，健康生活の確立にとって情緒の安定を図
ることがきわめて重要と考えられた。
　⑦スポーツや運動への取り組みのスコアは，情
緒が安定し積極性がある D 型が最も良かったが，
情緒が安定し積極的であることがスポーツや運動
への積極的で継続的な取り組みにつながっている
ものと思われた。
　⑧ストレス度は，E 型や B 型のように情緒が
不安定傾向にある学生が，D 型や C 型のように
情緒が安定している学生に比べて高い傾向にあっ
たが，生活行動 ･ 習慣や運動量のスコアからも明
らかなように，情緒が不安定な学生ほど日々の生
活が不規則になったり，運動が不足しがちである
ことから，ストレスが蓄積しやすくなったり，ス
トレスの解消がうまくできない状態になっている
のではないかと考えられた。
　⑨生きがい度は，E 型や B 型のように情緒が
不安定の傾向にある学生ほど低い傾向にあった
が，情緒不安定傾向にある学生ではストレス度も
高く，心身の状態や生活行動 ･ 習慣の状態にも問
題を多く抱える傾向にあることから，ストレスの
蓄積，心身の不調，生活の不規則などにより，生
きがいの多い健康的な生活が阻害されているので
はないかと思われた。
　⑩精神的健康パターンの判定の結果， 情緒が不
安定で消極的な E 型の学生では， 4 人に 3 人が
ストレス抵抗型またはストレス不適応型であり，
精神的な健康が心配される状態にあることがわ
かったが，運動不足や生活の不規則などによりス
トレスが蓄積し，心身の不健康が助長されている
のではないかと考えられるので，運動実践や生活
リズムの改善などによりストレスの蓄積を防ぎ，
精神健康度を高めていく必要があると思われた。
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